genel cerranhi

Karaciger Travmalarinda Cerrahi Tedavi

Delici ve kunt karin travmalari ile acil servise
gelen hastalarin 1/3Unde sok, gastrointestinal sistem
kanamasi, periton boslugunda serbest hava, hema-
tiri ve evantrasyon nedeni ile acil laparatomi gere-
kir (1).

Kunt karin travmalarinin % 15-20'sinde karaci-
ger yaralanmaktadir (2). Gogis kafesi tarafindan
korunmasina ragmen, karnin delici yaralanmalarinda
da karaciger diger karin organlarindan daha fazla
oranda (% 24) zedelenir (3).

TANI

Karaciger delici yaralanmalarinda yaranin lokali-
zasyonu Onemlidir. Kunt travmalarda agrinin lokali-
zasyonu ile sag iist kadranda hassasiyet ve defans,
karaciger yaralanmasini isaret eder. Tek basina de-
lici yaralanma eksplarasyon ic¢in endikasyon degildir.
Kesin karar verilemeyen durumlarda, hastanin sik ola-
rak ayni cerrah tarafindan muayenesi 6nemlidir. Ya-
ralanmay1 izleyen 1,5 - 24 saat i¢ginde hematokrit
degerinin devamli diismesi, hipotansiyon, tasikardi
ve hemorajik sok tablosu intra abdominal bir kana-
may1 gosterir. Enzim bulgulart ve kara ciger fonksi-
yon testlerinin bozulmasi: parankim harabiyetinin
devam ettigini gosterir ve yanlis tan1 konulan hasta-
larda 6nem tasir (4). Tanida gii¢liik ¢ekilen hastalarda
hemaperitoneum saptanmasinda parasentez yararli
olur. Ancak i¢i bos organlarin delinme ihtimali bu-
lundugundan, gogis ve karin grafileri ¢ekildikten
sonra parasentez uygulanmalidir. Bazan daha kesin
tant degeri olan peritoneal lavaj gerekebilir. Eger
parasentezde dort kadrandan negatif sonug¢ alinir ise,
1000 cc. Ringer laktat soliisyonu karin bosluguna
verilip aspire edilir (5, 6, 7, 8).

Kesici-delicialetyaralanmalarinda, yaraninperi-
tonu geg¢ip karin igine ulastigina emin olmak igin,
"Sinogram" uygulanir. Yara temizlenip ortildikten
sonra yara ¢evresine lokal anestezi uygulanip ipeklerle
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kese agz1 dikisi konur. 12-14 no'lu lastik kateter yara
icine konarak kese agzi dikisi ile sikistirilir. iginde
1 cc metilen mavisi bulunan 80 cc % 50'lik radyoopak
madde (Hypaque) kateter i¢ginde basing altina verilir.
Sonra kateter kapatilip, anteroposterior, lateral ve
oblik grafileri ¢ekilir. Bu tetkik ile liizumsuz abdomi-
nal eksplorasyon % 15,9 - % 50 oraninda azalmak-
tadir.

Akut karaciger travmalarinin tanisinda preopera-
tif selektif ¢o6liak anjiografinin yeri ise ¢ok azdir.
Anjiografi operasyon esnasinda kullanildiginda, bazi
hastalarda parankimal harabiyeti gosterebilir. Selektif
¢Oliak anjiografi intrahepatik hematomlar ve kistlerde
degerli sonuglar verir (9).

TEDAVI

Karaciger travmasinin tedavisinde basar1 g¢esitli
faktorlere baglidir (4).

Bunlar;

Hastanin ilgili merkeze hizla ulastirilmasi,
Hizli resiisitasyon (canlandirma),

Erken tani,

Erken laparatomi,

Operasyon esnasinda yeterli ve akilci tedavi,

AN AW N A

. Eger gerekiyorsa rezeksiyonu usuliine gore
yapmak,
7. Post-operatif komplikasyonlarin  degerlen-

dirilmesivetedavisi.

Cerrahi tedavide karin a¢ildig1 zaman karaciger
ile ilgili patoloji bulunup, karaciger pargalar1 ve
kan temizlenerek gerekli debridman ve hemostaz
saglanir. Karacigerin ¢izgi seklindeki yaralanma-
larinda kanamanin en iyi kontroli dikisledir. Bu se-
kildeki yaralanmalar karacigerde ¢ok kanama yapar-
lar ve safranin sizmasina neden olurlar. Karaciger
yaralanmasi1 dikildikten sonra laserasyon olan kisim
drene edilir. Kiigiik kanamayan yaralanmalarda di-
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Sekil - 1. Rezeksiyonel debridman

kise gerek yoktur. Dikis konulmasi gii¢ olan yara-
lanmalarda, genis debridman ve rezeksiyon uygu-
lanir.

Tiinel seklindeki yaralanmalarda yaranin g¢api ve
genisligi 6nemlidir. Bunlarda ise en iyi tedavi yaranin
giris ve ¢ikis yerlerinden drenajdir. Genis yaralanma-
larda aktif kanama kontrol edilemiyor ise vaskiiler
tikama yapilir. Ekstrahepatik safra drenaji bu gibi
hastalara faydali olabilir.

Karacigerin subkapsiiler riiptiiriinde spontan he-
matomlar olusur. Fizik muayenede, sag iist kadranda
kitle palpe edilir. Tedavide temel prensip kanayan
noktalarin kontrolii ve eksternal drenajdir (10).

Debridman karaciger travmalarin tedavisinde
temel ilkedir. Karaciger yaralanmas: az bir dokuda
oldugunda basit olarak ¢ikarilir. Daha 6nemli yara-
lanmalardatercih edilen islem rezeksiyonel debrid-
man veya non-anatomikal rezeksiyondur. Bu islem
karacigerin en ¢ok total bir lobunun rezeksiyonunu
ihtiva eder (Sekil-1 a, b, ¢, d, e, ).

Karaciger travmalarinda anatomik hepatik lobek-
tominin rolii ve bu operasyonla alinan basarili sonug-
lar tedavinin odak noktasidir. Karaciger dokusunun
yogun harabiyeti anatomik hepatik lobektomi igin
en sik endikasyondur. Ikinci endikasyon ise major
hepatik vendz yaralanmalardir. Bu operasyonda
drenaj gereklidir (10, 11) (Sekil2 a, b, ¢) (Sekil-3 a,
b,c).

Anatomik sirur

Cerrahi sinir

Sag hepatik ven
Sol hepatik ven

Middle hepatik ven

Sol hepatik venin
baglanmasi

Middle hepatik venin
serbestiestiriimesi

Sekil - 2 a-b. Sol hepatik lobektomi

Middle hepatik ven

Omentun

Sekil - 2¢c. Sol Hepatik lobektomi

Cerrahide hepatik arterin veya lober dalinin
baglanmas1 yiiksek mortaliteye sahiptir. Hepatik
arter ligasyonunda yasama ili¢ duruma baglidir (12):

1. Portal ven kanindaki oksijen miktarinin yiik-
sekligi.
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Anatomik sir
50§ hepatik ven

Cerrahi sinir

Sad hepatik venin
baglanmas:

Sag atrium

V. kava superior

Portal triad’
klemplenmesi

Sekil - 3 a-b. Sag hepatik lobektomi

Sckil - 4. Sag atrium yolu ile intrakaval sant eklenmesi,

Diyafrogma

Periton tlep’i

Sekil ¢ 3c. Sag hepatik lobektomi

2. Kolleteral sirkiilasyonu.
3. Aberan damarlarin varligi.

Hepatik ven veya intrahepatik V. Kava inf. ya-
ralanmalarinda kanamanin kontrolii imkansizdir. Ka-
raciger okliizyonuna ragmen sag kalbe doniliste onem-
li azalma olur ve kalp atimi azalir. Bu nedenle Dono-
von ve arkadaslari, V. Kava inf. ig¢ine basit internal
sant eklemeyi onermislerdir (10) (Sekil-4).

Ekstrahepatik safra kanallarinin ve safra kesesi-
nin major yaralanmalari, genellikle diger organ yara-
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Sekil-5.

lanmalart ile birliktedir. Eksplorasyonda retroduo-
denal bolgeye ve koledok sahasina bakmak gereklidir.
Operasyon esnasinda kolanjiografi ¢ekilir. Bigak ya-
ralanmalarinda biliyer kanal 4-0 ipeklerle dikilir, ko-
ledok T-tiip ile drene edilir. Bu safra yollarinin de-
kompresyonu amaci ile birlikte duktuslarin tamirine
ue yardimci olur (4). «iliyer duktus sisteminin hara-
biyetinde az risk tasiyan yaralanmalarda 26-28 no'lu
katater kullanilarak kolesistostomi yapilir. Eger bu
hastalarin genel durumu iyi ise kolesistektomi yapilir.
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Drenler ve Hemostatik Materyaller

Intrahepatik drenlerin kullanilmas: derin kara-
ciger yirtiklarinda onemlidir. Kolesistektomi ve "-tiip
drenaji1, sadece ekstrahepatik safra yollarinin drena-
jinda kullanilmaktadir (4). Eksternal drenaj igin ise
penrose veya yumusak sump drenler uygundur. Yi-
zeyel yaralarda penrose dren, diger tiim durumlarda
ise, yuvarlak veya sump drenler kullanilir. Parsiyel
veya total lobektomiden sonra en az ii¢ dren konulur
(Sekil-5). Drenaj olmus ise,'hasta atessiz ise penrose
drenler ¢ekilir. Drenlerden bir sey gelmez ise, post-
operatif lgiincili-beginci gilinlerde tamamen ¢ikartilir.
Lobektomiden sonra, karaciger igine veya yaral
ylizeye konan drenler drenaj tamamen duruncaya ka-
dar yerinde kalir. Drenden uzun siire akint: gelir ise,
hastanin atesi diismez veya drenden pi gelir ise
fistil tesekkiil eder etmez, kontrast madde ile tiip
icinden yapilacak incelemeye bagvurulur (4,10).

Drenler, bakteri yiikli atmosferden perihepatik
alana mikroorganizmalarin girecegi bir yol saglar-
lar. Drenin etrafina steril bir ileostomi torbasinin
yerlestirilmesi hepatik yaranin ¢evredeki bakteriler-

den izolasyonunu saglar.

Hepatik lobektomi yapildiginda biliyer kanal
drene edilir. Bu koledokostomi ile yapilir. Safra ka-
nali kiigiik ise drenaj kolesistostomi ile saglanir. Ko-
ledokostomi ile birlikte proksimale T-tiip uygulanma-
s1 koledok ig¢i basinci disiirir. Eger on gin icinde
biliyer fistiil gelismemis ise, suda ¢dziniir kontrast
maddelerin yavas infiizyonu ile kolanjiografi g¢eki-
lir, safra kultird giin asir1 alinir.

Apse drenajinda bir zamanlar kullanilan emile-
bilir maddeler karaciger sag lobunda genis faktorle-
re ve yariklara neden olur. Bir¢ok komplikasyonu
bildirilen Oxydize selliloz subfrenik ve subhepatik
apselere, biliyer fistiillere, hemobilia'ya ve intestinal
obstritksiyonlara yol agabilir (1). Gelfoam, oxycell'in
de hayvanlarda yabanci cisim reaksiyonu yaptigi ve
dev hiicreli infiltrasyon, fibrozis, graniilom g&zlen-
mistir.

KOMPLIKASYONLARI (4)

Karaciger yaralanmalarinin komplikasyonlarini
asagida belirtildigi gibi siralamak mimkiindir:

Major komplikasyonlari:
1-  Enfeksiyon

a. Lokalize enfeksiyon
b. Diffiiz enfeksiyon

<

Yara yeri enfeksiyonu.
2- Kanama

Mevcut olan kanama

Sonradan gelisen kanama
Ekstrahepatik kanama
intrahepatik (Hematobilia) kanama.

o g

3- Safranin komplikasyonlar:

a.  Peritonit

b.  Plérit

c.  Fistiil

d. Kist olugmasi.

4_ Digerleri

a. Sok

b.  Pulmoner yetmezlik

c. itenal yetmezlik

d.  Kardiak yetmezlik

e.  Yaranin kendiliginden agilmasi
f.  DIC (Intravaskiiler koagiilasyon)

e Stres lilseri.

Tedaviden sonra % 20 oraninda komplikasyon
goriilir. Bu komplikasyonlar sunlardir.

Parotitis

Sarilik

Ates

Apseler

Subfrenik apse

AL~

Subhepatik apse
intrahepatik apse

Pelvik apse

Abdominal duvar apsesi.
Peritonit (Lokalize ve Jeneralize)

o a0 gp

fkincil kanama
Pnomoni

EW\IO\UI

Plorezi

9. Biliyer sistem fistiili
10.  Akut siipuratif hepatit
11. Intestinal obstriiksiyon
12. Intrahepatik hematom.

Yaygin debridmanlarda veya hepatik lobektomi-
den sonra, hastalarda 24 saat siire ile tehlike mevcut-
tur. Bes giin i¢inde ates, intraabdomiiial drenlerdeki
drenajin artmasi, karaciger fonksiyon testlerinin bo-
zulmas1 oOnemlidir. Genis hepatik yaralanmasi olan
hastalarda baslangigdan itibaren verilen genis spek-
trumlu antibiyotikler post-operatif donemde abdo-
minal dren boélgesinde gorilen mikroorganizmalarin
hassasiyet gosterdikleri antibiyotikle degistirilir. Ates
subhepatik ve subdiyafragmatik birikimlere baglidir.
Ust gastrointestinal sistem kanamalar ve sepsis goriile-
bilir. Genis rezeksiyonlardan sonra anormal meta-
bolik bulgular ortaya ¢ikar. Hipoglisemi ilk 48 saatte
gelisebilir. Glikoz tolerans testinde iki haftalik sapma-
lar goriilir. Bu periyotta 7c¢ 10'luk glikoz soliisyonu
verilir. Sarilik da genellikle major rezeksiyonlardan
sonra gorilir. Nedeni ise 6dem ve karaciger yetmez-
ligine baghdir. Hepatik lobektomi yapilan olgularda
hipoalbuminemi rapor edilmistir. Kanama ve kan
transfiizyonu  nedeniyle verilen banka kanlarina
baglt olarak sekonder koagiilopati ortaya ¢ikar. Bu
donemde taze kan, K vitamini, fibrinojen verilmelidir.

Min6ér veya periferal karaciger yaralanmalarinda
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drenler lig-dort giin sonra c¢ekilir. Kolesistektomi
yapilanlarda drenler bes-alti giin durmalidir.

Karaciger travmalar1 neticesinde mortalité ve
morbiditeyi bir ¢ok faktor tayin eder. Bir'den ¢ok
yaralanmanin varlifi ¢ok onemlidir. Bununla birlikte
onemli yaralanmalarda perihepatik bdlgenin yeterli
drenaji, biliyer sistemin dekompresyonu ve temel
cerrahiyontemolarak hepatiklobektomininseg¢ilmesi
suretiyle mortalité ve morbidité onemli Olgide azal-
maktadir (13,14).
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arasinda, karaciger travmasi gecirmis 14 olgumuzu
yayinlamistik (15). Buolgulardaniki tanesi (% 14,28)
penetre yaralanma idi. Bes olguda (% 35,92) yan
organ yaralanmasi da mevcut idi. Toplam doért olgu
ex olmustur (% 28,57). Ex olan olgulardan ii¢ tane-
sinde yan organ yaralanmasi, bir olguda ise sadece
karaciger laserasyonu mevcut idi. Bu bildirimizden
sonra karaciger travmasi gegiren alt1 olgu miiracaat
etmis ve operasyona alinmistir. Major yaralanmasi
olan bir olgu ex olmustur. Iki olguya ise % 40 civa-
rindanon-anatomik sag hepatik lobektomi yapilmis-
tir. Bir olguda komplikasvon olarak hepatik apse ge-
lismistir ve drenaja cevap vermistir.
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